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A - koncepcja i projekt badania; B — gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych; 
D - napisanie artykułu; E — krytyczne zrecenzowanie artykułu; F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykułu 


Streszczenie 


Stosowanie suplementów diety, szczególnie przez osoby aktywne fizycznie, jest bardzo popularne i dotyczy 22% 
ogólnej populacji Polski i aż 86% osób uprawiających sport. Suplementacja kojarzy się z dbałością o zdrowie 
i sylwetkę, a stosuje się ją, aby wspomóc wydolność organizmu podczas wysiłku, przyspieszyć okres regeneracji 
powysiłkowej, uzupełnić jadłospis w brakujące składniki lub poprawić osiągnięcia sportowe. Jednym z najczęściej 
używanych i najlepiej zbadanych suplementów jest kreatyna, wykazująca potencjał antyoksydacyjny oraz ergo- 
geniczny - zwiększający dostępność i poziom adenozynotrójfosforanu (ATP) w organizmie. Jej źródłem są na 
przykład produkty pochodzenia zwierzęcego. Często jest również stosowana jako osobny dodatek do pożywienia. 
W pracy dokonano podsumowania wskazań i efektów suplementacji kreatyną w sporcie i różnych jednostkach 
chorobowych (choroba dwubiegunowa, dystrofia mięśni, przewlekła obturacyjna choroba płuc, kacheksja czy reha- 
bilitacja po długotrwałym udarze) na podstawie aktualnych doniesień naukowych. Przedstawiono mechanizmy jej 
działania, dowody pozytywnego wpływu na funkcje poznawczo-motoryczne, występujące skutki uboczne, a także 
dokonano przeglądu dostępnych na rynku związków kreatyny (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 4, 409-416). 


Słowa kluczowe: medycyna, sport, suplementacja, kreatyna, wspomaganie. 


Abstract 


The use of dietary supplements, especially by physically active people, is very common and concerns 22% of the 
entire Polish population as well as 86% of people practicing sports. The supplementation is associated with atten- 
tion to health and figure. It is used to support the efficiency of the body during effort, it speeds up the period of 
regeneration after workout, complements a menu in deficient elements or improves sporting achievements. One 
of the most commonly used and most studied supplements is creatine which exhibits antioxidant and ergogenic 
potential: it increases the availability and the level of adenozynotrifosforan (ATP) in the body. In the average diet, 
creatine is provided in, for instance, animal products. It is also often used as a separate addition to the diet. The 
article, on the basis of current research, summarizes the indications and effects of creatine supplementation in sport 
and in different diseases (bipolar disorder, muscular dystrophy, chronic obstructive pulmonary disease, cachexia 
or rehabilitation after a long-lasting stroke). The authors presented mechanisms of creatine activity, a proof of its 
beneficial influence on motor and cognitive function, as well as side effects. In addition, the overview of creatine 
compounds available on the market has been provided (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 4, 409-416). 


Key words: support, medicine, supplementation, creatine, sports. 


Podstawą prawidłowego rozwoju człowie- wynikających z wysiłku fizycznego [1, 2]. Potrze- 


ka, zarówno biernego fizycznie, jak i uprawiają- 
cego sport, jest dostarczenie odpowiedniej ilo- 
ści składników pokarmowych oraz regulacyjnych 
wraz z codziennym pożywieniem [1]. U osób ak- 
tywnych fizycznie ważnym elementem jest pokry- 
cie strat energii, wody i składników pokarmowych 


by żywieniowe są uzależnione od intensywności, 
czasu trwania jednostki treningowej i charakteru 
uprawianej dyscypliny [1, 3]. 

Suplementy diety to środki spożywcze, których 
włączenie do jadłospisu ma na celu uzupełnienie 
diety. Są skoncentrowanym źródłem witamin, 


410 


składników mineralnych bądź innych substan- 
cji mających właściwości odżywcze lub wykazują- 
cych efekt fizjologiczny. Występują w formie pre- 
paratów jedno- lub wieloskładnikowych. Kojarzą 
się z wyjątkową dbałością o zdrowie oraz formę fi- 
zyczną, szczególnie osób aktywnych [4, 5]. Znacz- 
na część populacji deklaruje suplementację swojej 
diety. Wyniki badań przeprowadzonych na grupie 
młodzieży licealnej z Dębicy wykazały stosowanie 
suplementów przez 86% badanych [5]. Inne bada- 
nie (obejmujące grupę młodych osób uczęszcza- 
jących do klubów fitness) wykazało wzbogacanie 
jadłospisu suplementami przez 81,9% [6], kolejne 
- prowadzone wśród sportowców wyczynowych 
- 86,5% [7]. W polskim społeczeństwie wykaza- 
no stosowanie suplementów przez co piątego oby- 
watela (22%) [4]. Przeprowadzone badania doku- 
mentują rozwój rynku suplementów w kraju i na 
świecie [8]. 

Głównymi składnikami suplementów są su- 
rowce pochodzenia roślinnego, w tym farmakope- 
alne. Ich ilość w porcji suplementu powinna być 
mniejsza aniżeli stosowane dawki lecznicze. W za- 
leżności od stosowanych składników aktywnych 
wykazują odmienny wpływ na funkcjonowanie 
układów i narządów w organizmie [5]. 

Celem stosowania suplementów jest wspoma- 
ganie układu immunologicznego, pokarmowe- 
go, poprawa funkcji narządów ruchu, opóźnienie 
procesów starzenia lub wpływ na działanie ukła- 
du sercowo-naczyniowego. U osób aktywnych 
najbardziej jest ceniona możliwość przyspiesze- 
nia procesu redukcji poziomu tkanki tłuszczowej, 
zwiększenia możliwości wysiłkowych organizmu 
lub przyspieszenia procesów regeneracji powysil- 
kowej [5]. 

Spośród produktów uznawanych za dozwolo- 
ne we wspomaganiu sportowym można wyróżnić 
te, które wykazują wpływ na przyrost masy mięś- 
niowej, utratę tkanki tłuszczowej, zwiększenie od- 
porności ustroju, poprawę sprawności psychicznej 
lub proces regeneracji aparatu ruchu [5, 9]. 

Jednym z najczęściej stosowanych i w świe- 
tle badań najskuteczniejszym dozwolonym środ- 
kiem anabolicznym w sporcie jest kreatyna (kwas 
p-metyloguanidynooctowy) [9, 10]. Akcepta- 
cja stosowania kreatyny budzi wiele kontrowersji 
i na przykład we Francji jest to zabronione [11]. 
W Stanach Zjednoczonych produkuje się rocznie 
ok. 4 mln kg tego związku o wartości 200 mln do- 
larów [12]. COMS (Centralny Ośrodek Medycyny 
Sportowej) i Komisja Medyczna PKOI (Polskie- 
go Komitetu Olimpijskiego) [13], AIS (Australij- 
ski Instytut Sportu) [14], ISSN (Międzynarodo- 
we Towarzystwo Żywienia w Sporcie) [15], ADA 
(Amerykańskie Towarzystwo Dietetyczne), Towa- 
rzystwo Dietetyków Kanady oraz Amerykańska 
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Szkoła Medycyny Sportowej [16] zakwalifikowały 
ten związek do grupy suplementów A. W grupie 
tej znajdują się środki o udowodnionej skuteczno- 
ści rekomendowanej przez PKOl i COMS opie- 
rającej się na: „rzetelnych badaniach naukowych 
opublikowanych w recenzowanych czasopismach, 
potwierdzających korzystny wpływ na zdolność do 
wysiłku fizycznego” [13]. 

Kreatyna to substancja występująca natural- 
nie w komórkach mięśniowych człowieka. Syn- 
tezowana jest z 3 aminokwasów: metioniny, ar- 
gininy i glicyny [9, 12, 17] w trzustce, nerkach, 
wątrobie [9] i w niewielkich ilościach w mózgu 
oraz jądrach [17]. Jej zawartość w organizmie wy- 
nosi około 120-140 gramów [18]. 95-98% kre- 
atyny znajduje się w komórkach mięśni [17, 18] 
w dwóch formach - kreatyny wolnej (30-40%) 
oraz fosforanu kreatyny — PCr (60-75%) [18]. 
Po związaniu z resztą kwasu fosforowego kreaty- 
na przyjmuje postać fosforanu i staje się źródłem 
energii, która może zostać wykorzystana np. jako 
substrat energetyczny dla mózgu. Ilość PCr wy- 
stępująca w mięśniach jest 3-4 razy większa niż 
ilość adenozynotrójfosforanu (ATP) [18]. Jego 
głównym zadaniem jest dostarczenie energii do 
odbudowy zużytych cząstek ATP, które są pod- 
stawowym źródłem energii podczas skurczu pra- 
cujących mięśni [10, 18]. Istnieje także możliwość 
gwałtownego spadku stężenia fosfokreatyny pod- 
czas intensywnej pracy mózgu, bez zmian w po- 
ziomie ATP [18]. 

Kreatyna występuje w zwyczajowej diecie [10, 
12, 17, 19]. Jej bogatym źródłem jest czerwo- 
ne mięso [10] - 225 g wołowiny dostarcza oko- 
ło 1,5-2,5 g kreatyny. Podobna porcja śledzia za- 
wiera 2-4 g kreatyny, a tuńczyka lub wieprzowiny 
- 1,5-2,5 g, szklanka mleka (250 ml) o zawartości 
1% tłuszczu dostarcza organizmowi około 5 mg te- 
go związku [19]. 

Udowodniono pozytywny wpływ regularne- 
go treningu o charakterze szybkościowym lub si- 
łowym wspomaganego suplementacją kreatyną 
na zwiększenie potencjału energetycznego komó- 
rek mięśniowych [10]. Zwiększenie tempa odbu- 
dowy ATP z udziałem PCr przy niedostatku tlenu 
pozwala minimalizować skutki procesu fosforyla- 
cji substratowej prowadzącej do zakwaszenia śro- 
dowiska komórek mięśniowych przez produkcję 
mleczanu [10]. W rezultacie mniejsze zakwasze- 
nie pozwala na wykonywanie bardziej intensyw- 
nych jednostek treningowych i o większej objęto- 
ści [10, 19]. 

Kreatyna wpływa nie tylko na potencjał ko- 
mórek mięśniowych. Z przeprowadzonych badań 
wynika, że jej stosowanie może również przyczy- 
niać się do poprawy gospodarki energetycznej na 
poziomie komórkowym w mózgu. Wykazano po- 
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prawę zdolności intelektualnych, takich jak czas 
reakcji na bodziec oraz pamięć [18, 20], szczegól- 
nie u osób w podeszłym wieku [20]. Suplementa- 
cja kreatyną powodowała zmniejszenie zapotrze- 
bowania tkanki mózgowej na tlen [18]. Przypisuje 
się jej również pozytywną rolę w zapobieganiu sar- 
kopenii u osób starszych, w połączeniu z ćwicze- 
niami o charakterze siłowym. 

W literaturze podkreśla się działanie antyok- 
sydacyjne kreatyny, m.in. na komórki mózgu [12]. 
W rezultacie jej przyjmowanie zmniejsza zmęcze- 
nie umysłowe, wykazuje działanie ochronne móz- 
gu przed neurotoksynami, ogranicza zaburzenia 
neurologiczne w przypadku depresji i choroby 
dwubiegunowej [12]. Dzięki suplementacji kreaty- 
ną poprawia się pamięć werbalna, długoterminowa 
i przestrzenna [18]. 


Formy kreatyny 


Najpowszechniejszym i najlepiej zbadanym 
związkiem kreatyny jest monowodzian (monohy- 
drat) kreatyny [21]. Ze względu na skłonność do 
przekształcania w nieaktywną anabolicznie kreaty- 
ninę stale poszukuje się związku, który byłby po- 
zbawiony tej cechy [9]. Dostępne są też inne formy 
kreatyny, czyli związki łączące cząsteczkę kreaty- 
ny z cząsteczkami innych substancji [9, 17, 21-25]. 
W tabeli 1 przedstawiono różne związki kreatyny 


Tabela 1. Formy kreatyny - według własnej modyfikacji [25] 


Table 1. The forms of creatine — own modification [25] 
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z uwzględnieniem procentowej zawartości czystej 
kreatyny [25]. 

Popularnymi na rynku polskim formami 
(obok monohydratu) są: jabłczan, cytrynian, piro- 
gronian oraz orotonian kreatyny. Badania nie wy- 
kazują jednak wyższości tych form chemicznych 
kreatyny nad monohydratem [21, 25, 26]. 

Badanie przeprowadzone w grupie 35 wyspor- 
towanych mężczyzn z użyciem: placebo, (grupa 1), 
monohydratu kreatyny (grupa 2) lub fosforanu 
kreatyny (grupa 3) nie wykazało istotnych różnic 
dotyczących efektów działania suplementu między 
grupami 2i3 [21]. 

Kolejne badanie, które objęło 16 zdrowych 
mężczyzn niestosujących wcześniej suplemen- 
tacji kreatyną wykazało, że największy potencjał 
magazynowania kreatyny w organizmie dotyczył 
grupy stosującej jednocześnie monohydrat kre- 
atyny i dekstrozę, a następnie monohydrat i cytry- 
nian [24]. 

Podwójnie zaślepiona próba Selsby et al. obej- 
mowała grupę 31 mężczyzn ćwiczących siło- 
wo [22]. Respondenci zostali podzieleni na 3 gru- 
py: grupę z placebo (grupa 1), grupę przyjmującą 
monohydrat kreatyny (grupa 2) oraz grupę przyj- 
mującą magnezowy chelat kreatyny (grupa 3). Wy- 
kazano zwiększenie możliwości wykonania mak- 
symalnej pracy w wyciskaniu w pozycji leżącej 
w grupach przyjmujących kreatynę, ale uzyskane 
różnice nie były istotne statystycznie [22]. 


Związek Zawartość kreatyny (w %) Różnica w porównaniu z formą podstawową 
- monowodzianem (w %) 
Kreatyna bezwodna 100 +13,8 
Monohydrat (monowodzian) 87,9 0,0 
Ester etylowy 82,4 -6,3 
Jabłczan 74,7 -15,0 
Ester metylowy HCL 72,2 -17,9 
Cytrynian 66,0 -24,9 
Pirogronian 60,0 -31,7 
Aminomaślan 56,2 -36,0 
Ketoglutaran 53,8 -38,8 
Fosforan sodowy 51,4 -41,5 
Taurynian 51,4 -41,6 
Piroglutaminian 50,6 -42,4 
Ketoisocaprotae 50,4 —42,4 
Orotonian 45,8 -47,9 
Karnitynian 44,9 -49,0 
Dekanonian 43,4 -50,7 
Glukonian 40,2 -54,3 
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Badanie Spillane et al. miało na celu ocenę 
wpływu jednej z nowszych form kreatyny, jaką jest 
ester etylowany kreatyny (CEE) [17]. Uczestni- 
czyło w nim 30 mężczyzn nieuprawiających spor- 
tów oporowych. W podwójnie zaślepionej próbie 
przyjmowali oni: placebo (grupa 1), monohydrat 
kreatyny (grupa 2) lub etylowany ester kreaty- 
ny (grupa 3). Wykazano większe stężenie kreaty- 
ny we krwi oraz mięśniach, kreatyniny we krwi, 
większy przyrost beztłuszczowej masy ciała oraz 
wewnątrz- i pozakomórkowego poziomu wody 
w grupie przyjmującej klasyczną formę kreatyny, 
czyli monowodzian [17]. 

Jagim et al. podjęli próbę porównania wpły- 
wu monowodzianu kreatyny oraz małych i du- 
żych dawek buforowanej formy kreatyny m.in. 
na beztłuszczową oraz tłuszczową masę ciała, 
a także na siłę mięśniową w wyciskaniu w po- 
zycji leżącej [27]. Badanie było przeprowadzo- 
ne na podstawie podwójnie ślepej próby. Grupa 
badana obejmowała 36 mężczyzn trenujących si- 
łowo. Wykazano największy przyrost siły u osób 
stosujących monohydrat kreatyny. Zwiększenie 
beztłuszczowej masy ciała było porównywalne 
w grupie stosującej duże dawki kreatyny bufo- 
rowanej oraz monowodzianu, a objętość tkan- 
ki tłuszczowej w grupie zażywającej monohydrat 
kreatyny się zmniejszyła. Również stężenie kre- 
atyny w mięśniach okazało się największe w gru- 
pie stosującej najprostszą formę kreatyny — nie- 
zależnie od fazy badania [27]. 

W innym badaniu Jager et al. zestawili ze so- 
bą działanie monohydratu, cytrynianu oraz piro- 
gronianu kreatyny [23]. Grupa badana obejmo- 
wała 6 osób: 3 mężczyzn oraz 3 kobiety. Badanie 
polegało na przyjęciu pojedynczej dawki kreatyny 
w ilości 4,4 g. Badano stężenie kreatyny w osoczu 
8 godzin od zażycia substancji. Różnice w dostęp- 
ności biologicznej różnych form uznano za mało 
prawdopodobne ze względu na dostępność mono- 
hydratu bliską 100%, a niewielkie różnice w kine- 
tyce uznano za nieistotne dla wzrostu muskulatury 
w czasie stosowania suplementu [23]. 


Zastosowanie kreatyny 
w sporcie 


Stosowanie kreatyny najczęściej pociąga za so- 
bą zwiększenie masy ciała (przez większe uwod- 
nienie komórek i nagromadzenie wody podskór- 
nej), wzrost siły i masy tkanki mięśniowej. Stephen 
et al. [26] oraz Bemben et al. [28] dokonali usys- 
tematyzowania efektów przyjmowania kreatyny, 
dokonując przeglądu literatury na ten temat. Re- 
zultaty tej analizy, poszerzone o wyniki badań Na- 
staj [11] i Delecluse et al. [29], przedstawia tabela 2. 


P. SZEWCZYK, E. PONIEWIERKA 


Skutki stosowania kreatyny 
w sporcie i medycynie 


Przyjmowanie kreatyny wykazuje pozytywny 
wpływ na zwiększenie objętości osocza, rezerw gli- 
kogenowych, wentylacji oraz zmniejszenie zużycia 
tlenu podczas wysiłków submaksymalnych [10]. 
Suplementacja wpływa także na poprawę wytrzy- 
małości tlenowej w czasie ćwiczeń trwających po- 
nad 150 sekund [30]. 

Przeprowadzono próby mające na celu wyka- 
zanie wpływu stosowania kwasu f-metyloguani- 
dynooctowego w korelacji z treningiem oporowym 
u starszych osób [31]. Metaanaliza obejmująca 
357 osób wykazała istotny przyrost całkowitej oraz 
beztłuszczowej masy ciała u osób stosujących krea- 
tynę w porównaniu z osobami stosującymi pla- 
cebo [31]. 

Próbę stosowania kreatyny podjęto u pa- 
cjentów chorujących na pląsawicę Huntingtona 
(8 g/dobę podawane przez 16 tygodni). Wykazano 
wpływ kreatyny na zmniejszenie wielkości wskaź- 
nika oksydacyjnego uszkodzenia DNA (kwasu de- 
oksyrybonukleinowego) [18]. 

W literaturze spotyka się pojedyncze doniesie- 
nia badające wpływ kreatyny na przebieg choro- 
by Parkinsona, pląsawicy Huntingtona oraz lecze- 
nia udarów mózgu. Na przekonujące wyniki, które 
będą mogły mieć zastosowanie praktyczne należy 
jednak poczekać [12]. 

Badania dotyczące roli kreatyny w lecze- 
niu i przebiegu chorób przewlekłych dotyczą też 
przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (p.o.ch.p.). 
Fuld et al. badając 38 pacjentów cierpiących na 
p.o.ch.p., którzy przyjmowali kreatynę, wykazali 
zwiększenie beztłuszczowej masy ciała oraz wydol- 
ności oddechowej, a także poprawę zdrowia ogól- 
nego [32]. Faager et al. również badali wpływ su- 
plementacji kreatyną u pacjentów chorujących na 
p.o.ch.p. [33]. W grupie respondentów przyjmu- 
jących suplement wykazano wydłużenie średniego 
czasu chodzenia o 61%, a w grupie przyjmującej 
placebo o 48%. Poziom duszności (na podstawie 
testu ESWT - wytrzymałościowego wahadłowego 
testu marszowego) zmniejszył się z 7 do 5, a jakość 
życia (na podstawie SGRQ - kwestionariusza szpi- 
tala Św. Jerzego) się poprawiła. Wykazane różni- 
ce okazały się jednak nieistotne statystycznie [33]. 

Sakkas et al. poruszają problem wspomagania 
kreatyną w stanach wyniszczenia organizmu (ka- 
cheksji) [34]. Autorzy sugerują stosowanie suple- 
mentacji kwasem  f-metyloguanidynooctowym 
(w celach profilaktycznych) w chorobach wynisz- 
czających przebiegających z zanikiem i osłabie- 
niem funkcji tkanki mięśniowej. Próby z użyciem 
placebo dają jednak zróżnicowane wyniki dotyczą- 
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Grupa badana 


Stosowana dawka kreatyny 


Uzyskany efekt (1) 


Piśmiennictwo/rok ba- 
dania 


18 aktywnych, nietrenujących 
mężczyzn 


20 g/d, 5 dni 


siła mięśniowa, szybkość 


Dawson et al./1995 


17 zawodników rugby 20 g/d 4 dni + 5 g/d, 21 dni szybkość Meiri et al./1995 
20 pływaków (K i M) 20 g/d, 5 dni masa ciała Mujika et al./1996 
- reprezentacja narodowa 

9 cyklistów 20 g/d, 5 dni siła mięśniowa Casey et al./1997 
26 cyklistów (K i M) 20 g/d, 5 dni masa ciała Jacobs et al./1997 


19 nietrenujących kobiet 


20 g/d, 4 dni + 5 g/d 


siła mięśniowa, beztłuszczo- 
wa masa ciała 


Vandenberghe et al./1997 


rykańskiego 


13 regularnie trenujących 20 g/d 10 dni masa ciala Volek et al./1997 
mężczyzn 

8 nietrenujących, aktywnych | 30 g/d, 3 dni masa ciała Snow et al./1998 
mężczyzn 

25 zawodników futbolu ame- | 20 g/d, 5 dni siła mięśniowa, szybkość, Kreider et al./1998 


masa ciała 


25 nietrenujących, aktywnych 
osób 


21 g/d, 5 dni + 3 g/d, 58 dni 


masa ciała 


Francaux i Poortmans 
et al./1999 


23 mężczyzn trenujących 
siłowo 


5 g*4/d, 5 dni + 2 g/d, 35 dni 


siła mięśniowa 


Becque et al./2000 


16 kobiet trenujących lacrosse 


5 g*4/d, 7 dni + 2 g/d, 35 dni 


siła mięśniowa 


Brenner et al./2000 


14 profesjonalnych piłkarzy 


7,5 g*2/d, 5 dni + 5 g/d, 84 dni 


siła mięśniowa 


Larson-Meyer et al./2000 


12 profesjonalnych zawodni- 
ków sportów siłowych 


36 lekkoatletów (20 Ki 16 M) 


9 g/d*3, 5 dni 


0,3 g/kg mc./d, 35 dni 


siła mięśniowa 


wysokość skoku dosiężnego 


Rossouw et al./2000 


Haff et al./2000 


25 zawodników futbolu ame- 
rykańskiego 


20 g/d, 5 dni +5 g/d, 56 dni 


siła mięśniowa 


Bemben et al./2001 


9 graczy squasha 0,075 g/kg m.c./d*4, 5 dni szybkość Romer et al./2001 

19 zawodników piki ręcznej | 5 g/d*4, 5 dni szybkość, wyskok, masa Izquierdo et al./2002 
ciała 

12 piłkarzy 5 g/d*4, 6 dni szybkość i zwinność Cox et al./2003 


12 sprinterów na dystansach 
100 i 200 metrów 


0,35 g/kg m.c./d, 6 dni 


masa ciała 


Delecluse et al./2003 


6 zawodników uprawiających 
ćwiczenia siłowe 


5 g/d*3, 42 dni 


masa ciała, obwód klatki 
piersiowej, siła mięśniowa 


utrata tkanki tłuszczowej 


Nastaj M./2012 


ce znaczenia kreatyny w zapobieganiu i leczeniu 
kacheksji i również w tym przypadku są potrzebne 
dalsze badania [34]. 

Podwójnie zaślepione, randomizowane, 24-ty- 
godniowe badanie [35] oceniało wpływ suple- 
mentacji kreatyną na stan emocjonalny starszych 
kobiet. Grupy kobiet, które uprawiały sport uzys- 
kały znaczną poprawę w porównaniu z kobieta- 
mi biernymi fizycznie, ale między grupą przyjmu- 
jącą kreatynę a zażywającą placebo nie wykazano 
znaczących różnic dotyczących poprawy stanu 
emocjonalnego [35]. 


Próby zastosowania suplementów kreatyny 
podjęto również w leczeniu miopatii mięśniowej. 
Wykazano, że stosowanie suplementu wpłynęło na 
poprawę siły mięśniowej w dystrofiach mięśnio- 
wych. Ograniczona ilość randomizowanych badań 
klinicznych nie pozwala jednak na ich praktyczne 
zastosowanie, konieczne są dalsze badania [36]. 

Morowska-Staszak badała wpływ suplementacji 
kreatyną na całkowity potencjał przeciwutleniający, 
a także wydolność psychofizyczną w grupie pacjen- 
tów mających przewlekłe choroby wątroby [18]. 
Badanie wykazało: wzrost całkowitego potencjału 
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przeciwutleniającego organizmu z istotnym zwięk- 
szeniem stężenia selenu w surowicy, poprawę wy- 
dolności fizycznej (zwiększenie przebytego dystan- 
su, tempa chodu podczas testu marszowego) oraz 
poprawę pamięci długo- i krótkotrwałej [18]. 

Badania prowadzone przez Kingsleya et al. 
obejmowały wpływ krótkotrwałej suplementacji 
kreatyną na potencjał antyoksydacyjny organiz- 
mów kolarzy podczas intensywnego wysiłku oraz 
po jego zakończeniu [37]. Nie wykazano zwiększe- 
nia nieenzymatycznych czynników ochrony anty- 
oksydacyjnej organizmu przed peroksydacją lipi- 
dów u zawodników [37]. 

Najlepszą porą przyjmowania suplementów 
z kreatyną jest okres potreningowy. Potwierdzają 
to badania przeprowadzone przez Antonio i Cic- 
cone, które wykazały większy przyrost masy mięś- 
niowej u osób stosujących suplementację w okresie 
potreningowym niż przed nim [38]. Korzystny jest 
również posiłek węglowodanowy powodujący wy- 
rzut insuliny, co ma wpływ na transport substan- 
cji aktywnej do komórek [39]. Efekt insulinogenny 
wykazują także niektóre aminokwasy egzogen- 
ne, np. leucyna. Uzasadnione jest więc spożywa- 
nie kreatyny wraz z posiłkiem białkowo-węglowo- 
danowym. 

Stosowanie kreatyny może spowodować wystą- 
pienie skutków ubocznych. Najczęściej spotykane to 
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, takie 
jak biegunki. Opublikowane badania nie dokumen- 
tują jednak zagrożeń zdrowotnych powodowanych 
nawet długotrwałą suplementacją. Nie wykazano 
wzrostu markerów związanych z uszkodzeniami 
mięśni, zaburzeń dotyczących układu krwiotwór- 
czego, metabolizmu lipidów oraz funkcji wątroby. 
Również poziom białka, a w szczególności albumin 
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i mocznika w moczu się nie zmieniał [40]. Należy 
jednak pamiętać, że przytoczone wyniki i badania 
dotyczą populacji ogólnych, a występowanie działań 
ubocznych należy traktować indywidualnie, szcze- 
gólnie dotyczy to funkcji wątroby. 

Pereiraetal. [41] podjęli próbę badania wpływu 
suplementacji kreatyną na powstawanie amin hetero- 
cyklicznych o działaniu rakotwórczym — w doświad- 
czeniu zastosowano duże (stosowane przez 1 dzień) 
i małe (stosowanie przez 30 dni) dawki suplemen- 
tu. Wśród 149 próbek moczu poddanych badaniu 
w kierunku obecności tych substancji karcinogen- 
nych tylko 9 (w tym 6 uzyskanych od osób przyj- 
mujących placebo) zawierało wysoki poziom tych 
substancji. Uznano jednak, że związki te pochodzą 
z pożywienia i nie są związane z suplementacją kre- 
atyną. Aby udowodnić, czy kreatyna może działać 
karcinogennie na organizm człowieka, są jednak 
konieczne dalsze badania [41]. 


Podsumowanie 


Kreatyna jest najczęściej przyjmowanym, ale 
także najlepiej zbadanym suplementem stosowa- 
nym w sporcie. Badania potwierdzają istotne ko- 
rzyści suplementacji kreatyną na organizm spor- 
towca, takie jak przyrost masy ciała, siły i masy 
tkanki mięśniowej, co przekłada się bezpośrednio 
na poprawę wyników sportowych. Coraz więcej 
badań potwierdza korzystny wpływ suplementacji 
kreatyną w przewlekłych chorobach neurologicz- 
nych, psychiatrycznych, płuc i wątroby. Badania 
dowodzą, że zarówno jednorazowa, jak i długo- 
trwała suplementacja kreatyną nie niesie za sobą 
istotnych zagrożeń dla osób zdrowych. 
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